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Implementasi Isometric Handgrip Exercise untuk Mengatasi Perfusi Perifer 
Tidak Efektif pada Ny. R dan Tn. I dengan Hipertensi di Ruang Pangeran 

Diponogoro RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon 
 

Mutiara Maretta Putri1, Tifanny Gita Sesaria2, Agus Nurdin3 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang umum 

dan dapat menimbulkan komplikasi serius jika tidak ditangani dengan tepat, salah 
satunya adalah perfusi perifer tidak efektif. Penanganan non-farmakologis, seperti 

Isometric Handgrip Exercise (IHG), menjadi salah satu alternatif intervensi yang 

dapat menurunkan tekanan darah serta memperbaiki perfusi perifer, terutama pada 
pasien yang memiliki keterbatasan aktivitas. Tujuan: Untuk mengimplementasikan 

tindakan isometric handgrip exercise pada pasien hipertensi dengan masalah perfusi 

perifer tidak efektif dan mengevaluasi respon yang ditimbulkan. Metode: 
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan kualitatif 

deskriptif terhadap dua subjek yang menderita hipertensi derajat 1 dan mengalami 

perfusi perifer tidak efektif. Intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut, 

masing-masing 10 menit. Hasil: Setelah implementasi IHG selama lima hari, 
terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kedua pasien. Subyek 1 

mengalami penurunan dari 158/95 mmHg menjadi 138/83 mmHg, dan subyek 2 

dari 150/90 mmHg menjadi 136/80 mmHg. Kesimpulan: Isometric handgrip 
exercise terbukti memberikan efek positif terhadap penurunan tekanan darah dan 

peningkatan perfusi perifer pada pasien hipertensi. Latihan ini dapat dijadikan 

intervensi keperawatan mandiri di rumah sakit, terutama pada pasien yang memiliki 
keterbatasan mobilitas. 

 
Kata Kunci: Hipertensi, Perfusi Perifer Tidak Efektif, Isometric Handgrip 

Exercise, Tekanan Darah 
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Implementation of Isometric Handgrip Exercise to Overcome Ineffective 
Peripheral Perfusion in Mrs. R and Mr. I with Hypertension at Pangeran 

Diponogoro Ward, Arjawinangun Regional Hospital, Cirebon Regency 
 

Mutiara Maretta Putri1, Tifanny Gita Sesaria2, Agus Nurdin3 

 
ABSTRACT 

 
Background: Hypertension is one of the most common health problems and can 
lead to serious complications if not properly managed, including ineffective 
peripheral perfusion. Non-pharmacological interventions such as Isometric 
Handgrip Exercise (IHG) offer a simple, low-cost, and effective alternative to 
reduce blood pressure and improve peripheral circulation, especially in patients 
with limited mobility. Objective: To implement isometric handgrip exercise in 
hypertensive patients with ineffective peripheral perfusion and evaluate the 
patients’ responses. Method: This case study used a descriptive qualitative 
approach involving two subjects diagnosed with stage 1 hypertension and 
ineffective peripheral perfusion. The intervention was performed for five 
consecutive days, with each session lasting 10 minutes. Blood pressure and 
peripheral perfusion indicators were observed before and after the intervention. 
Results: Following the five-day IHG intervention, both patients showed a 
significant reduction in systolic and diastolic blood pressure. Subject 1 blood 
pressure decreased from 158/95 mmHg to 138/83 mmHg, while subject 2 decreased 
from 150/90 mmHg to 136/80 mmHg. Conclusion: Isometric handgrip exercise has 
a positive effect on lowering blood pressure and improving peripheral perfusion in 
hypertensive patients. This intervention can be recommended as a practical and 
safe nursing strategy, particularly for hospitalized patients with limited physical 
activity. 
 
Keywords: Hypertension, Ineffective Peripheral Perfusion, Isometric Handgrip 
Exercise, Blood Pressure 
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